

















































p=0.94, ATP/DNA overnight脳死群51.6士12.8;コントロール群59.1±3.47; p=0.20, respiratory

















近年拝島移植の分野ではinsta.lt blood-mediated inflammatory reacdon (IBMIR)と称している｡その本体はホスト
が移植勝島を外来抗原として認識することにより引き起こされる非特異的な免疫応答､すなわち原始免疫反応
の一種である｡ IBMIRの主原因として､藤島自身が発現している種々の炎症性メディェ-クーの関与が判明
しているが､特にtissuC facto, (TF)とnonocyte chemoatb･actBLnt Protein-1 (MCPll)は臨床成練との相関が確課され
ており､重要であるo炎症性メディェ一夕-を惹起する国子として､ドナー発生から勝島分掛こ至る一連の過
程でグラフトが受ける様々なストレスが考えられるが､これまでその影響を詳細に検討した研究は存在せず､
対策を講じる上で大きな障壁となっている｡
そこで筆者は､ドナーとして脳死ラットモデルを使用し､脳死および挿島分離操作が拝島の発現するTFや
MCP-1 -及ぼす影響に関し検討を行った｡
脳死ドナーの分離藤島ではTFおよびMCP･1の発現が上昇したが､勝島分離施行前の騰赫組織では認めな
かった｡一方､非脳死ドナーの肝臓組織および分離勝島ではTFおよびMCP･1の発現上昇をいずれも認めな
かった｡すなわち､分離操作だけでは炎症性メデイエークーの発現は誘導されないことが判明したoしたがっ
て､脳死は分離勝島の炎症性メディェ一夕-発現を誘導するイニシエーターの役割を果たしており､さらに分
離操作が加わることにより発現上昇が顕在化すると考えられたoまた､脳死ドナーの分離勝島は収量と純度の
低下を課めたが､バイアビリティーや機能は比較的良好に保持されていた｡このことから､脳死は勝島のバイ
ァビリティーや機能を低下させる以前に-早く炎症性メディェ一夕-の発現を惹起することが判明したoさら
に分離勝島の発現するTFやMCP-1の経時的観察により､現行の陣島移植は脳死や分離操作に伴う阻血障害
の影響を最も受け易い時期に行われていることも明らかとなった｡
以上の検討結果より､分離藤島の炎症性メディェ一夕-発現を抑制するためには､脳死による影響を制御し
得る有用な抗炎症療法を臓器摘出の早期段階より導入することが有効であると考えられた0
本研究は､脳死に藤島分離操作が加わることで､拝島の炎症性メディェ一夕-発現が顕在化する事実を明ら
かにし､今後の藤島移植方法を検討する上で有意義な知見をもたらした｡よって､本論文は博士(医学)の学
位論文として合格と認める｡
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